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Sprachentwicklung der Kinder im Alter von o-6 Jahren

Im Koalitionsvertrag wurde angekiindigt, dass eine verpflichtende Teilnahme aller
Vierjihrigen an einer flichendeckenden Diagnostik des Sprach- und Entwicklungsstands
eingeflihrt werden soll, dass Sprach- und Startchancen-Kitas zusitzlich geférdert und mehr
Fachkrifte fiir die Kitas gewonnen werden sollen.

Wir freuen uns, dass das Thema der Sprachentwicklung von Kindern zunehmend in den
Mittelpunkt der politischen Aufmerksamkeit riickt. Der Sprachstand der Vorschulkinder
bereitet den Kinder- und Jugendgesundheitsdiensten (KJGD) der Gesundheitsimter sowie
dem Berufsverband der Kinder- und Jugendairzt:innen (BVK]) schon seit Jahren grofle Sorge.
Die Anzahl an Kindern, deren Sprachauffilligkeiten im Alter von s5-6 Jahren bei den
Schuleingangsuntersuchungen auffallen, ist alarmierend. Hierzu gehéren Kinder mit Hor-
und Sprachauffilligkeiten, die dadurch grundsitzlich in ihrer Teilhabe gefihrdet sind, sowie
Kinder, bei denen milieubedingte und soziale Faktoren, wie etwa der iibermiflige Umgang
mit Medien, zu Auffilligkeiten im Spracherwerb gefiihrt haben (5-9).

Getrennt von den oben thematisierten Entwicklungsverzégerungen ist der nicht ausreichende
Erwerb von Deutschkenntnissen bei fremd- oder mehrsprachig aufwachsenden Kindern in

den Fokus zu riicken.

Unabhingig vom Bundesland und unabhingig von der Zugehérigkeit zu sozialen Milieus
werden in der Regel alle Kinder gesetzlich verpflichtend vor dem Schuleintritt durch den KJGD
nach standardisierten Methoden untersucht. Die Daten dieser Vollerhebungen ganzer
Jahrginge dienen u.a. der kommunalen Steuerung von intensivierten MafSnahmen und sind
in dieser Form in Deutschland einzigartig. In manchen Bundeslindern werden bereits jetzt
zusatzlich zu den Schuleingangsuntersuchungen auch Kinder im Alter von 4 Jahren vom KJGD
untersucht, z.B. in Sachsen. In Leipzig zeigten 2024 knapp 40 % dieser Kindergarten-Kinder
Sprachentwicklungsauffilligkeiten, die je nach Stadtviertel in der Auspragung und Prévalenz
stark variierten (10). Die Gruppe dieser Kinder deckt sich weitgehend mit den Kindern, die
spater bei der Schuleingangsuntersuchung (SEU) auffallen. Daraus lasst sich ableiten, dass
man die Daten der SEU zur Ressourcensteuerung der Férdermafinahmen in den Kitas bereits
jetzt nutzen kann.

Seitelvon5



LV

Gesundheitsdienstes e, Berufsverband der

-
= Bundesverband der Arzti
BVOGD ? und Arzte des Offertlichen
-

Kinder- und Jugendirzt*innen

Die KJGDs haben viel Erfahrung, eine hohe fachliche Expertise, arbeiten unabhingig, kennen

die Lebenswelten und Sozialrdume der Kinder und verfiigen tiber ein modernes Leitbild. (11).

Die niedergelassenen Padiater:innen verfiigen ebenso iiber eine hohe fachliche Expertise,
sodass sie auf jeden Fall in die weitere Diagnostik/Therapie bei Kindern, die in einem ersten
Screening aufgefallen sind, eingebunden werden sollten. Allerdings sind die U8- und die Ug-
Untersuchungen in den kinder- und jugendirztlichen Praxen nicht verpflichtend und nur in
wenigen Bundeslindern wird die Nicht-Teilnahme im Jugendamt registriert. Die Nutzung
derim Rahmen der Vorsorgeuntersuchungen gewonnenen Daten und Abstimmung zwischen
den Jugendimtern, aufnahmebereiten Kindertageseinrichtungen und Praxen ist
verbesserungsfihig.

Die Fachausschiisse KJGD im BVOGD e.V. sowie der Ausschuss ,Kind, Schule, und
offentlicher Gesundheitsdienst im BVK] e.V. bieten an, bei der Ausarbeitung des
Konzeptes zur Verbesserung des Sprach- und Entwicklungsstandes von Kindern zu
unterstiitzen.

Die geplante verpflichtende bundesweite Sprachentwicklungsstanddiagnostik der Vier-
jahrigen erscheint auf den ersten Blick eine Verbesserung darzustellen.

Wir méchten jedoch betonen, dass insbesondere die ersten 1000 Tage fiir die Sprach-

entwicklung am bedeutsamsten sind (1,2).

Ein praventiver Ansatz, u.a. durch einen Ausbau und die Verstetigung der Frithen Hilfen,
durch friihe Sprachférderkonzepte fiir alle Kinder von o bis 6 Jahren in den Einrichtungen
sowie bei Tagespflegenden, ist notwendig. Hierzu bedarf es Multiplikator:innen-Schulungen
fur Tagespflegende und Erziehende, damit diese die alltagsintegrierte Sprachanregung
fachgerecht durchfiihren kénnen.

Weiterhin geben wir zu bedenken, dass linderspezifische Besonderheiten beriicksichtigt
werden und individuelle vorhandene Strukturen genutzt werden sollten, falls die
Sprachstands-Untersuchungen fuir Vierjahrige flaichendeckend eingefiihrt werden sollen.
Dabei ist zwingend zu beachten, dass auch ein Konzept fiir die Kinder benétigt wird, welche
nicht in die Kita bzw. zu Tagesmiittern und -vitern gehen. Es ist notwendig, dass es sich um
standardisierte Verfahren handeln muss und dass dazu erhebliche, zusitzliche personelle bzw.
zeitliche Ressourcen eingeplant werden miissen. Weiterhin stellt sich die Frage, ob der Fokus
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nur auf die Sprachentwicklung gesetzt werden sollte oder auf die gesamte
altersentsprechende Entwicklung.

In jedem Fall ist eine Ausweitung der Diagnostik zur Sprachentwicklung ohne eine
Ausweitung der versorgenden, sprachanregenden und sprachférderlichen Strukturen nicht
sinnvoll und ethisch nicht vertretbar.

Dabei muss auch gewihrleistet werden, dass Kinder, die nicht regelhaft eine friihkindliche
Bildungseinrichtung besuchen entweder ein verbindliches und konkretes Angebot zum
Besuch einer solchen Einrichtung oder alternative Angebote fuir sprachférderliche Strukturen
erhalten.

Es ist nachgewiesen, dass Kinder aus bildungsfernen und sozial belasteten Elternhdusern am
meisten von alltagsintegrierter Sprachférderung (z.B. Heidelberger Interaktionstraining (3))
tber die gesamte Betreuungszeit in der Einrichtung profitieren (4). Ein Schulterschluss
zwischen Eltern und friihkindlicher Bildungseinrichtung ist hierflir entscheidend.

Kinder, die vor der Einschulung Unterstiitzung beim Erwerb der deutschen Sprache brauchen
oder in ,Spracharmut® aufwachsen, diirfen entsprechend der Heilmittelrichtlinien keine
Logopidie oder sonstige sozialpéddiatrische Sprachférderungen zu Lasten der gesetzlichen
Krankenversicherung  verordnet bekommen. Ein  unkomplizierter = Zugang zu
sprachférdernden Mainahmen sollte in den friihkindlichen Bildungseinrichtungen fiir diese

Kinder méglich sein.

Wir empfehlen daher folgendes:
1. Ausbau und Verstetigung der Friihen Hilfen, um von Geburt an besonders belastete
Familien zu unterstiitzen und préaventiv, sprachanregend und gesundheitsférdernd

vorzubeugen.
2. Sicherstellung der diagnostischen und versorgenden Strukturen bei Hérstérungen.

3. ldentifikation besonders belasteter Einrichtungen (z.B. Start-Chancen Kitas) auf
Datengrundlage der jihrlichen Schuleingangsuntersuchungen, Sozialindizes und in
Abstimmung mit den Fachberatungen der Kindertagesstitten.

4. Erhohung der Betreuungsschliissel und Ausweitung der Angebote fiir Tagespflege und
Kitapersonal zur Umsetzung der alltagsintegrierten Sprach- und Entwicklungs-
forderung — beginnend in den besonders belasteten Kitas (siehe Punkt 3).

Seite3von5



Gesundheitsdienstes e, Berufsverband der

;
= Bundesverband der Arzti bu
BVOGD ? und Arzte des Offentlichen

-

Kinder- und Jugendirzt*innen

5. Ausweitung der Versorgung durch Sprachpidagog:innen und Sprachheil-
therapeut:innen, insbesondere in den unterversorgten Regionen.

6. Initiierung einer (Medien-)Kampagne gemeinsam mit dem BIOG, dem BVOGD und
dem BVK] zur Sensibilisierung der Erziehungsberichtigten, Erziehenden und
Tagespflegenden zur Medienabstinenz von Kindern mit dem Schwerpunkt auf die

ersten 1000 Tage.

7. Die Nicht-Teilnahme von Kindern an den Vorsorgeuntersuchungen in den Praxen sollte
durch ein geeignetes Einladungs- und Meldewesen deutschlandweit besser erfasst

werden.
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